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l/ie  Hypophysis  ist  eines  derjenigen  Organe,  deren 
Bedeutung  für  unsern  Organismus  noch  immer  in  Dunkel 
gehüllt  ist.  Aus  naheliegenden  Gründen  ist  eine  direkte 
Erforschung  derselben  eine  sehr  schwierige  oder  ge¬ 
radezu  unmögliche  zu  nennen.  Schon  sehr  lange  besteht 
daher  das  Bestreben,  an  Hand  der  pathologisch-anato¬ 
mischen  Veränderungen  des  Organes  und  der  daraus 
erwachsenen  klinischen  Symptome  einen  Einblick  in  die 
Tätigkeit  desselben  zu  erhalten.  Doch  bis  heute  ist 
noch  kein  positives,  unanfechtbares  Resultat  zu  Tage 
gefördert  worden,  so  dass  also  die  Erforschung  der 
Hypophysis  noch  nicht  als  abgeschlossen  erklärt  werden 
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darf.  Wir  sind  daher  der  Ansicht,  dass  die  Ver¬ 
öffentlichung  von  pathologischen  Veränderungen  dieses 
Organes  stets  noch  ihre  Berechtigung  haben,  auch  wenn 
es  um  der  blossen  Vermehrung  des  Materiales  willen 
wäre.  In  unserm  Falle  handelt  es  sich  ausserdem 
um  einen  Hypophysistumor,  der  namentlich  in  seinem 
anatomischen  Verhalten  etwas  Heues  bietet.  Soweit 
mir  nämlich  die  Literatur  zugänglich  war,  habe  ich 
keinen  gleichen  Fall  beschrieben  gefunden. 

Das  Präparat  stammt  aus  der  Privatpraxis  des 
Herrn  Dr.  Keller  in  Küsnacht,  welcher  dasselbe  dem 
pathologischen  Institut  in  Zürich  übergab  und  mir  in 
freundlichster  Weise  die  Krankengeschichte  überliess. 
Ich  lasse  dieselbe  hier  in  extenso  folgen. 
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Anamnese.  Herr  B„  35  Jahre  alt,  stammt  aus 
nicht  belasteter  Familie.  Der  Vater  starb  an  Marasmus 
senilis,  die  Mutter  an  einem  Herzfehler.  Zwei  Ge¬ 
schwister  leben  und  sind  gesund. 

Als  Knabe  erlitt  Patient  mehrmals  Verletzungen 
am  Kopf.  Im  Alter  von  13  Jahren  fiel  er  von  einer  Heu¬ 
diele,  sei  nicht  bewusstlos  gewesen,  habe  aber  wegen 
heftiger  Kopfschmerzen  infolge  einer  Fractur  des  Nasen¬ 
beines  einige  Tage  das  Bett  hüten  müssen.  Von  da 
an  soll  er  sehr  oft  an  Kopfschmerzen  gelitten  haben, 
namentlich  während  seiner  Schulzeit.  1890  wurde 
Patient  von  der  Influenza  befallen ;  die  Kopfschmerzen 
seien  damals  so  stark  gewesen,  dass  der  behandelnde 
Arzt  das  Auftreten  von  Meningitis  befürchtet  habe. 
Mit  Ausnahme  von  oft  länger  dauerndem  Schnupfen 
im  Frühjahr  war  Patient  von  ernsteren  Krankheiten 
immer  verschont  geblieben. 

Seit  Oktober  1898  klagte  Patient  auffallend  häufig 
über  Kopfschmerz,  hatte  oft  ein  eigentümliches  Gefühl 
im  Kopf,  es  sei  ihm,  „wie  wenn  der  Kopf  grösser 
würde“,  oder  „als  ob  er  verrückt  werden  müsse“. 
Nach  Angabe  von  Freunden,  mit  denen  der  Kranke 
geschäftlich  verkehrte,  soll  eine  früher  nicht  zu  Tage 
getretene  Unentschlossenheit  sich  gezeigt  haben.  Nach 
geistiger  Arbeit  wurde  er  auffallend  rasch  müde.  Auch 
eine  leichtere  Erregbarkeit  machte  sich  bei  ihm  geltend. 
In  der  letzten  Woche  des  Januar  1899  habe  Patient 
über  leichte  Sehstörungen  geklagt:  „Es  war  ihm  neblig 
vor  den  Augen.“ 
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Status  präsens.  Am  28.  Januar  Abends  kam  Patient 
selbst  zum  Arzt  mit  der  Klage  über  heftiges  Kopfweh ; 
bei  jedem  Schritt  verspürte  er  Stiche  im  Kopf.  In  der 
Nacht  nahmen  die  Beschwerden  sehr  rasch  zu.  Die 
Schmerzen  wurden  vom  Patient  als  denjenigen  gleich 
taxiert,  die  er  während  der  Influenza  1890  hatte. 

Die  Untersuchung  des  sehr  kräftig  gebauten  und 
gut  genährten  Mannes  ergab  keinerlei  objektiv  nach¬ 
weisbare  Veränderungen  der  innern  Organe.  Die 
Temperatur  war  wenig  erhöht  37,6,  die  Herztätigkeit 
i  egelmässig,  72  Pulse  pro  Minute.  Im  Augenhintergrund 
keine  Abnormitäten.  Der  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker.  Gesichtsfarbe  blass.  Kein  Erbrechen.  Sen- 
sorium  frei. 

Am  29.  Januar  blieben  die  Kopfschmerzen  fast 
immer  gleich  heftig,  stiegen  gegen  Abend  noch  mehr. 
Die  Temperatur  betrug  Abends  38,5,  Puls  84.  Eine  In- 
jection  Morph.  0,01  schaffte  dem  Patienten  etwas  Ruhe. 

30.  Januar.  Heute  Morgen  Ptosis  rechterseits. 
Rechter  Bulbus  vollkommen  unbeweglich,  nach  Aussen 
abgelenkt.  Der  linke  zeigt  beschränkte  Beweglichkeit. 
Pupille  rechts  reactionslos,  links  tritt  auf  Lichteinfall 
noch  Verengerung  ein.  Patient  sieht  an  beiden  Augen 
gar  nichts  mehr,  hat  keine  Empfindung  mehr  von  hell 
und  dunkel.  Leichte  Nackenstarre.  Sensorium  leicht 
benommen.  Ein  Mal  Erbrechen.  Die  Diagnose  wird 
auf  Meningitis  suppurativa  gestellt. 

Gegen  Mittag  waren  beide  Pupillen  mittelweit, 
völlig  reactionslos.  Die  Oculomotoriuslähmung  nahm 
auch  links  zu,  und  zugleich  zeigte  sich  Protrusio  bul- 
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borum.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Temperatur 
39,0.  Puls  108. 

Nachmittags.  Alle  Symptome  nehmen  rasch  zu. 
Herr  Prof.  Eichhorst ,  welcher  den  Kranken  um  3  Uhr 
nachmittags  sah,  constatirte  beiderseitige,  complete  Oph¬ 
thalmoplegie,  Nackenstarre,  benommenes  Sensorium. 
Retinalvenen  nicht  auffallend  gefüllt,  nicht  geschlängelt. 
Temperatur  39,8.  Puls  132.  Ordin.:  Ungt.  einer,  an 
die  Schläfen  eingerieben.  Blutegel  an  die  Proc.  mastoid. 
Phenacet.  Morph,  inject  9,01.  Die  Diagnose  Meningitis 
sup.  wurde  bestätigt,  doch  bemerkte  Herr  Prof.  Eich¬ 
horst,  dass  man  auch  an  ein  Aneurysma  der  Hirnarterien 
oder  einen  Hirntumor  denken  müsse.  Die  Symptome 
der  Hirnhautentzündung  beherrschten  das  Krankheits¬ 
bild  derart,  dass  eine  weitere  Diagnose  jedoch  unmöglich 
war.  Als  Eintrittspforte  für  die  Infection  der  Meningen 
nahm  Herr  Prof.  Eichhorst  die  Nasenhöhle  an. 

Am  Abend  delirirte  Patient  heftig,  war  äusserst 
unruhig.  Temperatur  immer  über  39.  Puls  stieg  bis 
136.  Urinretention. 

31.  Januar.  Yollständige  Benommenheit.  Die 
Temperatur  betrug  Morgens  39,5.  Puls  128.  Abends 
40,5  und  140  Pulse.  Beim  Versuch,  den  Urin  mit 
dem  Katheter  zu  entleeren,  ging  spontan  viel  Urin  ab 
und  zeigte  einen  Eiweissgehalt  von  7  °/00-  Zunge 
trocken,  borkig  belegt. 

1.  Februar.  Venen  der  Retina  stark  gefüllt,  zeigen 
geschlängelten  Verlauf.  Die  Pupillen  namentlich  rechts 
geschwellt,  Conturen  undeutlich.  In  der  Nacht  trat 
Cheyne-Stokes  Athemphänomen  auf.  Die  Temperatur 
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stieg  schon  in  der  Nacht  auf  40,5.  Puls  bis  142. 
Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  fallen  schlaff 
herunter,  während  Patient  mit  dem  linken  Arm  noch 
Bewegungen  ausführt. 

Um  9  Uhr  Vormittags  stellten  sich  in  kurzen  Inter¬ 
vallen  Zwerchfellkrämpfe  ein,  begleitet  von  heftiger 
Cyanose.  Temperatur  41°.  Puls  172.  Um  11  Uhr 
Trachealrasseln,  zunehmendes  Lungenoedem. 

Um  U/2  Uhr  Nachmittags  Exitus  letalis.  Kurze 
Zeit  nach  dem  Tode  entleerte  sich  aus  dem  rechten 
Nasenloche  eine  gelbe  Flüssigkeit,  weisse,  schleimige 
Fetzen  enthaltend. 

Sectionsberickt.  Kräftig  gebaute  Leiche,  inten¬ 
sive  Totenstarre.  Fettpolster  reichlich  entwickelt. 
Muskulatur  braun,  trocken.  In  der  linken  Pleurahöhle 
circa  200  cm3  klare,  gelbe  Flüssigkeit. 

Herz  äusserst  schlaff,  entsprechend  gross,  auf 
dem  rechten  Ventrikel  starke  Fettauflagerung.  Herz- 
ostien  nicht  verändert.  Herzhöhlen  nicht  erweitert, 
enthalten  wenig  flüssiges  Blut.  Klappen  dünn  und 
zart.  An  der  Aorta  dicht  über  den  Klappen  zwei 
circa  5  mm.  lange,  3  mm.  breite,  gelbe,  erhabene 
Flecken.  Linke  Lunge  in  den  hinteren,  unteren 
Partien  derber,  dunkel,  blaurot  gefärbt.  Schnittfläche 
stark  bluthaltig ;  es  entleert  sich  viel  schaumige 
seröse  Flüssigkeit.  Hechte  Lunge  verhält  sich  wie 
die  linke. 

Milz  14  ctm.  :  8  ctm.  :  4  ctm.  derb  ohne  besondere 
Veränderungen.  Linke  Niere  entsprechend  gross. 
Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen.  Venensterne  deutlich 
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sichtbar.  Rinde  massig  blaurot.  Mark  dunkelblaurot. 
Malpigi’sche  Körperchen  deutlich  als  rote  Punkte 
sichtbar. 

Die  rechte  Niere  verhält  sich  wie  die  linke. 

Magen,  Darm  und  Leber  zeigen  keine  besondere 
Veränderung. 

Kopfschwarte  dick,  weist  mehrere  Narben  auf, 
über  dem  linken  Scheitelbein  eine  solche  von  2  cm. 
Länge. 

Schädelknochen  dick.  Dura  am  Schädeldach  ad- 
härent.  Innenseite  spiegelnd. 

Ueber  dem  Vorderhirn  bis  zu_  beiden  Central¬ 
windungen  ist  die  Pia  getrübt.  Die  Venen  stark 
gefüllt,  in  deren  Umgebung  zahlreiche  Blutungen.  Längs 
der  Gefässe  ziehen  sich  gelbe  Streifen  von  Eiter. 

Beim  Abheben  des  Gehirnes  von  der  Schädelbasis 
findet  man  unter  dem  Stirnhirn  namentlich  rechts 
reichlich  flüssiges  und  gestocktes  Blut,  frei  auf  der 
Dura  liegend.  In  der  Sella  turcica  ein  dunkelbrauner 
Körper,  der  sich  im  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn 
leicht  mit  dem  Scalpellstiel  herausheben  lässt. 

Sella  turcica  vergrössert.  Distanz  von  der  Sattel¬ 
lehne  zum  Tuber cul.  sellae  20  mm.  Knochen  der  Sella 
turcica  äusserst  verdünnt;  gegen  den  rechten  proc. 
clinoid.  hin  vollständig  usurirt.  Mit  der  Sonde  gelangt 
man  in  eine  über  erbsgrosse  Höhle  (Sinus  sphenoidalis), 
die  eine  gelbe,  seröse  Flüssigkeit  enthält  mit  weissen, 
eitrig  schleimigen  Fetzen.  Die  Sonde  dringt  aus  dieser 
Höhle  in  das  rechte  Nasenloch. 
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Sinus  cavernosus  rechts  comprimirt,  Wandungen 
bläulich.  Rechte  Carotis  comprimirt.  Links  verhalten 
sich  Sinus  und  Arterie  normal. 

In  den  übrigen  Teilen  der  Schädelhöhle  ist  nichts 
Abnormes  zu  finden. 

Das  Hirn  wird  in  toto  aufbewahrt  und  in 
Formalin  gehärtet.  Bei  Betrachtung  der  Gehirnbasis 
fällt  uns  sofort  der  über  Taubenei  grosse,  in  der 
Hypophysisgegend  liegende  Tumor  auf,  der  die  Usur 
des  Keilbeines  bedingt  hat.  Er  präsentirt  sich  uns 
als  eine  in  der  Mediane  liegende  eiförmige  Geschwulst, 
die,  hinten  an  den  Pons  grenzend,  in  denselben  eine 
Einbuchtung  bewirkt  hat.  Mach  vorn  reicht  sie  bis 
zu  einer  Verbindungslinie,  die  man  sich  gezogen  denke 
zwischen  den  beiden  nach  vorn  prominentesten  Punkten 
der  beiden  Schläfenlappen.  Hach  links  und  rechts 
liegt  der  Tumor  den  Gyr.  uncinat.  an,  die  er  seiner 
Form  entsprechend  eingebuchtet  hat.  Er  kann  vom 
Gehirn  abgehoben  werden,  wobei  es  sich  heraussteilt, 
dass  er  am  Infundibulum  hängt  und  in  einer  der 
Hälfte  des  Tumors  entsprechenden  Vertiefung  des 
Gehirnes  gelagert  ist.  Im  Grunde  der  Grube  liegt  das 
Chiasma  optic.,  umgeben  von  geronnenem  und  flüssigem 
Blut.  Die  Optici  sind  beiderseits  comprimirt,  besonders 
stark  abgeplattet  ist  der  rechte.  Der  rechte  Oculo- 
motorius  zeigt  ebenfalls  eine  stärkere  Compression  als 
der  linke.  Die  übrigen  Hirnnerven  zeigen  keine  Ver¬ 
änderungen.  Die  rechte  Stirnwindung  ist  erweicht. 
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Makroscopische  Beschreibung  des  Tumors. 

Die  Geschwulst  selbst  misst  von  vorn  nach  hinten 
42  mm.,  von  links  nach  rechts  22  mm.  und  von  oben 
nach  unten  15  mm.  Sie  ist  durch  eine  dei  Duia 
ähnliche  Kapsel  scharf  begrenzt  mit  Ausnahme  des 
vordem  Poles,  wo  die  Membran  gesprengt  ei  scheint 
und  dunkelbraunes  Gewebe  mit  geronnenem  Blute 
vorliegt.  Die  Oberfläche  ist  im  ganzen  glatt,  nui  am 
hinteren  Pole  unten  findet  sich  eine  walzenförmige, 

erbsgrosse  Hervorragung. 

Auf  einem  Querschnitte,  der  am  ungehärteten 
Tumor  angelegt  wurde,  war  nichts  Deutliches  zu 
erkennen.  Alles  erschien  als  eine  mit  Blut  durch - 
tränkte  Masse.  Nach  der  Plärtung  werden  noch  einige 
Schnitte  angelegt,  aber  auch  jetzt  lässt  sich  nicht 
besonders  viel  finden.  Die  Fläche  bietet  im  Ganzen 
ein  dunkelbraunes,  feinkörniges  Aussehen  dar.  Nui 
an  wenigen  Stellen  sieht  man  fleckenförmig  etwas 
graues  Gewebe  und  einige  von  der  Kapsel  her  gegen 
das  Innere  hin  sich  verzweigende  graue  Linien.  Die 
Kapsel  besteht  aus  grauem  Gewebe  und  hat  eine 
gleichmässige  Dicke,  die  nur  gegen  den  vordem  Pol 
hin  abnimmt. 

Behufs  mikroscopischer  Untersuchung  werden  aus 
verschiedenen  Partien  des  Tumors  Schnitte  angefeitigt 
und  mit  Hämalaun  und  Eosin  gefärbt,  mit  Nelkenöl 
aufgehellt  und  in  Canadabalsam  eingebettet. 
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Mikroscopischer  Befund. 

Bei  raschem  .Ueberblick  eines  Schnittes  mit 
schwacher  Yergrösserung  können  wir  deutlich  drei 
verschiedene  Partien  am  Präparate  unterscheiden,  die 
sich  teils  durch  die  Färbung,  teils  durch  die  Structur 
von  einander  abheben. 

Ben  ersten  Teil  erkennen  wir  sofort  als  die  Kapsel 
des  Tumors,  welche  aus  einer  gleichmässig  dicken 
Schicht  von  parallel  und  dicht  aneinander  gefügten 
Fasern  gebildet  wird.  Sie  zeigt  eine  gleichmässig 
blaurötliche  Färbung.  Von  dieser  Kapsel  sieht  man 
Balken  abgehen,  die,  sich  baumförmig  verzweigend, 
in  das  Innere  des  Tumors  eindringen  und  da,  in  feine 
Ausläufer  aufgelöst,  sich  allmälig  verlieren. 

Die  eine  Partie  des  Innern  ist  gleichmässig  gefärbt, 
während  die  andere  ein  mehr  scheckiges  Aussehen 
darbietet,  indem  hier  rostfarbene  und  blaue  Streifen, 
Flecken  und  Punkte  das  Gesichtsfeld  zusammensetzen. 

Die  gleichmässig  gefärbte  Partie  wird  gebildet  aus 
einem  sehr  kernreichen  Gewebe,  in  welchem  bei  dieser 
Yergrösserung  homogen  aussehende,  teils  breitere,  teils 
schmälere  Balken  hervortreten.  Diese  sind  im  Grossen 
und  Ganzen  in  Gruppen  längsgeschnitten.  Sie  zeigen 
dann  eine,  gegen  einen  Punkt  convergente  Dichtung. 
In  der  Dichtung  ihrer  Divergenz  verästeln  sie  sich 
immer  mehr  und  mehr,  werden  dadurch  schmäler  und 
verlieren  sich  schliesslich,  ohne  Alveolen  zu  bilden. 
Unmittelbar  an  denselben  sind  die  Kerne  viel  dichter 
gelagert  als  in  der  Mitte  des  Zwischenraumes  zweier 
Balken,  wo  sie  entschieden  lockerer  gefügt  sind. 
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Ueber  den  Gruppen  von  längsgeschnittenen  Balken 
finden  wir  solche,  welche  zusammengesetzt  sind  aus 
scheibenförmigen,  ovalen  oder  runden  Gebilden,  deren 
Durchmesser  der  Breite  der  Balken  entspricht  und  die 
wie  diese  gefärbt  sind.  Die  umgebenden  Kerne 
zeigen  hier  eine  concentrische  Anordnung,  indem  sie 
auch  wieder  unmittelbar  am  Bande  der  Scheibe  dichter 
stehen  als  in  einiger  Entfernung  davon.  Unschwer 
erkennen  wir  diese  Gebilde  als  quergeschnittene  Balken. 
Dies  bestätigt  sich  noch  besonders  dadurch,  dass  man 
von  vielen  solchen  Querschnitten  aus  Längsbalken 
radiär  ausgehen  sieht,  die  sich  ihrerseits  wie  die  schon 
oben  erwähnten  Längsbalken  verzweigen. 

In  der  scheckigen  Bartie  finden  wir  die  gleichen 
Balken  und  Kerne.  Hier  zeigt  sich  die  Verästelung 
derselben  besonders  deutlich,  indem  braune,  rostfarbene, 
gleichmässig  körnig  aussehende  Flecken  und  Streifen 
dieselben  von  einander  mehr  oder  weniger  trennen. 

Wir  betrachten  die  Schnitte  mit  starker  Ver- 
grösserung  und  richten  unser  Augenmerk  zuerst  wieder 
auf  die  Kapsel.  Sie  besteht  aus  dichten,  derben, 
parallel  verlaufenden  Bindegewebsbündeln  mit  mässig 
viel  Bindegewebskernen  und  grösseren  und  kleineren 
Blutgefässen,  die  wir  zum  Teil  strotzend  mit  Blut¬ 
körperchen  gefüllt  finden.  Die  Structur  der  Kapsel 
stimmt  durchaus  mit  der  der  Dura  überein. 

Die  von  der  Kapsel  abgehenden  Balken  bestehen 
ebenfalls  aus  Bindegewebe,  doch  ist  dasselbe  zart- 
fasriger  und  kernarmer.  Sie  werden  von  meist  zart- 
wandigen  Gefässen  durchzogen,  welche  in  den  feinsten 
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Verästelungen  nur  noch  mit  spärlichem  Bindegewebe 
versehen  sind.  Die  Balken  sind  von  dichten  Zell¬ 
massen  schichtenartig  bedeckt.  Direkt  dem  Binde¬ 
gewebe  auf  liegt  eine  Schicht  von  mässig  grossen 
Zellen,  die  cylindrisch  gebaut  sind,  einen  relativ 
grossen,  ovalen  Kern  und  wenig  Protoplasma  besitzen. 
Dieser  Schicht  cylindrischer  Zellen  folgen  andere, 
welche  mehr  aus  cubischen  oder  runden  Zellen 
zusammengesetzt  sind.  Unzweifelhaft  haben  wir  es 
hier  mit  Epithelzellen  zu  tun.  Die  Räume  zwischen 
den  einzelnen  Bindege websbalken  werden  vollständig 
von  denselben  angefüllt. 

Innerhalb  der  quer  getroffenen  Bindegewebszügen 
sieht  man  meist  den  Querschnitt  eines  Gefässes.  Die 
Zellen  sind  hier  radiär  angeordnet,  verhalten  sich  im 
Uebrigen  wie  die  an  den  längsgeschnittenen  Balken. 

Stellen  wir  die  scheckige  Partie  ein,  so  finden 
wir,  dass  hier  die  Balken  durch  eine  braunrötliche 
Masse,  die  wir  sofort  als  rote  Blutkörperchen  erkennen, 
auseinander  gedrängt  sind.  Diese  Blutkörperchen  liegen 
nicht  etwa  in  Gefässen,  sondern  sie  sind  zwischen  die 
Zellen  eingedrungen.  Diese  sind  teils  einzeln,  teils 
gruppenweise,  inselartig  wie  von  einem  See  von  Blut¬ 
körperchen  umgeben.  Aber  nur  an  wenigen  Stellen  ver¬ 
mochte  das  Blut  bis  unmittelbar  an  die  Bindegewebs- 
balken  heranzudringen ;  fast  überall  sind  dieselben 
noch  von  einer  oder  mehreren  Schichten  von  Zellen 
umgeben.  Die  Blutstreifen  halten  ziemlich  die  Mitte 
zwischen  zwei  Balken  inne,  und  wo  ein  Balken  sich 
verliert,  stehen  die  zu  seinen  beiden  Seiten  gelegenen 


14 


Blutstreifen  mit  einander  in  Verbindung.  Die  quer¬ 
geschnittenen  Balken,  umgeben  von  einigen  Schichten 
Zellen,  bilden  runde  Inseln  in  den  Blutkörperchen. 

Ein  ähnliches  Bild  würden  wir  etwa  erhalten, 
wenn  wir  eine  Baumkrone  ins  Wasser  tauchen  und 
eine  Schnittfläche  durchlegen  würden.  Es  ist  evident, 
dass  das  Blut  den  Weg  des  geringsten  Widerstandes 
nahm  und  denselben  immer  in  der  Mitte  zwischen 
zwei  Balken  fand,  und  zwar  da,  wo  wir  schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  eine  lockere  Fügung  der 
Zellen  constatiren  konnten.  In  dieser  Partie  werden 
wir  unwillkürlich  an  ein  papilläres  Gebilde  erinnert; 
wir  finden  nämlich  eine  grosse  Aehnlichkeit  z.  B.  mit 
einer  Zottengeschwulst  der  Harnblase.  Die  Schnitte 
aus  den  verschiedenen  Teilen  des  Tumors  zeigen  immer 
wieder  die  gleiche  Structur.  Von  dem  normalen  Bau 
der  Hypophysis  ist  nichts  mehr  zu  sehen,  wir  haben 
keinen  streng  alveolären,  keinen  follikulären  Bau,  keine 
Drüsenschläuche,  wie  sie  im  normalen  Organe  Vor¬ 
kommen. 

Um  die  Natur  des  Tumors  festzustellen,  sei  mir 
gestattet,  noch  einmal  einen  kurzen  Rückblick  auf 
dessen  Beschaffenheit  zu  werfen.  Wir  haben  eine 
derbe,  dichtgefügte,  bindegewebige,  der  Dura  ent¬ 
sprechende  Kapsel.  Das  Innere  ist  aufgebaut  aus  dei 
Kapsel  entspringenden,  bindegewebigen  Balken,  die 
sich  baumförmig  verzweigen,  zahlreiche  Gefässe  führen, 
keine  Alveolen  bilden,  sondern  in  schmalen  Zweigen 
frei  enden  und  mit  Epithelzellen  bedeckt  sind.  An 
einzelnen  Stellen  ist  infolge  einer  Hämorrhagie  Blut 
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zwischen  die  einzelnen  Zotten  eingedrungen.  Wir 
haben  es  also  mit  einem  ziemlich  einfachen  Bau  zu 
tun,  der  uns  an  das  Bild  einer  papillären  Geschwulst 
erinnert.  Er  zeigt  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  Nierenadenomen.  Während  aber 
bei  diesen  letztem  neben  Zotten  noch  geschlossene 
Alveolen  gebildet  werden,  können  wir  bei  unserm 
Tumor  nur  Zotten  beobachten,  wie  dies  besonders 
deutlich  in  dem  hämorrhagischen  Bezirke  hervortritt. 

Den  klinischen  Verlauf,  den  unser  Tumor  ge¬ 
nommen  hat,  müssen  wir  zu  den  seltenen  zählen. 
In  der  ziemlich  grossen  Literatur,  die  über  Hypophysis¬ 
tumoren  besteht,  habe  ich  keinen  Fall  gefunden,  der 
gleich  wie  der  unserige  verlaufen  wäre.  Aehnlichen 
Verlauf  hatten  fünf  Fälle.  Das  Auffallende  aller  dieser 
Fälle  ist  die  Abwesenheit  oder  Geringfügigkeit  von 
Symptomen  und  der  rasche  tötliche  Ausgang.  Dass 
Hypophysistumoren  lange  Zeit  oder  stets  ohne  Symp¬ 
tome  verlaufen  können,  ist  eine  bekannte  Tatsache, 
dass  sie  aber  plötzlichen  Exitus  herbeiführen,  ist  eine 
Seltenheit.  Wie  müssen  wir  uns  in  unserem  Falle 
den  Verlauf  zurecht  legen,  inwiefern  findet  er  seine 
Begründung  im  Befunde?  Das  einzige  Symptom  in 
unserem  Falle  waren  die  Kopfschmerzen.  Ob  sie  aber 
allein  nur  vom  Tumor  herrührten,  ist  kaum  sicher  zu 
entscheiden.  Wie  die  Anamnese  berichtet,  hat  Batient 
seit  seinem  13.  Jahre  im  Anschluss  an  Kopfverletzungen 
häufig  an  Kopfschmerzen  gelitten.  Ob  zur  Zeit  der 
Unfälle  schon  eine  Geschwulst  vorhanden  war,  oder 
ob  diese  die  Ursache  zur  Bildung  abgegeben,  oder  ob 
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die  Geschwulst  erst  in  späteren  Jahren  auch  sonst 
entstanden  wäre,  lässt  sich  nicht  feststellen.  Nur 
soviel  glaube  ich  aus  der  Krankengeschichte  als  sicher 
annehmen  zu  dürfen,  dass  nämlich  seit  Oktober  1898 
ein  schnelleres  Wachstum  des  Tumors  stattgefunden 
habe ;  denn  seit  dieser  Zeit  hatte  Patient  auffallend 
viel  über  Kopfschmerzen  zu  klagen,  er  hatte  das  Gefühl, 
als  ob  der  Kopf  grösser  würde,  als  ob  er  verrückt 
werden  müsse.  Die  Yergrösserung  des  Tumors  be¬ 
wirkte  die  Usur  und  Perforation  des  Keilbeines.  Nun 
war  eine  Eingangspforte  für  die  Infection  geschaffen. 
Es  entwickelte  sich  eine  Meningitis  suppurativa.  Ueber 
der  Meningitis  haben  wir  aber  noch  einen  Befund,  der 
für  sich  den  Tod  des  Patienten  hätte  bedingen  können, 
nämlich  die  Hämorrhagie  des  Tumors,  welche  die,  auf 
jedenfall  durch  das  schnelle  Wachstum  des  Tumors 
gespannte  und  vorn  verdünnte  Kapsel-  sprengte,  ein 
Hämatom  bildete  und  die  Ophthalmoplegie  herbeiführte. 
Die  nach  dem  Tode  durch  das  rechte  Nasenloch  ab¬ 
geflossene  Flüssigkeit  stammte  aus  der  Schädelhöhle, 
von  wo  sie  ihren  Weg  durch  das  perforirte  Keilbein 
in  die  Nasenhöhle  genommen  hatte.  In  Bezug  auf  die 
Meningitis  lehnt  sich  unser  Fall  eng  an  den  von  Gutsche1) 
beschriebenen  an.  Letzterer  berichtet  nämlich  von 
einem  34jährigen  Manne,  der  das  Abtropfen  einer 
hellen  Flüssigkeit  vom  linken  Nasenloche  bemerkte 
und  sich  deshalb  an  den  Arzt  wandte.  Die  täglich 


])  Gutsche.  Zur  Pathogenese  der  Hypophysistumoren  und 
über  den  nasalen  Abfluss,  sowie  das  Verhalten  des  Liquor 
cerebrospinalis  bei  einer  Struma  pituitaria.  (Diss.  Erlangen.) 
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abfliessende  Menge  betrug  250  cm3.  Bald  gesellte  sich 
eine  Meningitis  cerebrospinalis  hinzu,  an  der  Patient 
starb.  Bei  der  Section  wurde  eine  Struma  pituitaria 
gefunden,  die  das  Keilbein  perforirt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  starke  Hämorrhagie  ist  unser 
Fall  zusammenzustellen  mit  denjenigen  von  Rath1)  und 
Eisenlohr2).  W.  Rath  erwähnt  eines  63jährigen 
Patienten,  der  seit  einem  Jahre  an  Abgeschlagenheit, 
Kopfschmerz,  häufigem  Erbrechen,  Ptosis  des  rechten 
Augenlides,  Doppelsehen  und  vermindertem  Sehver¬ 
mögen  litt,  dann  plötzlich  in  einen  soporösen  Zustand 
verfiel  und  in  wenigen  Tagen  starb.  Wie  die  Section 
zeigte,  war  dieser  Sopor  durch  einen  Bluterguss  in 
die  Ventrikel  bedingt,  nachdem  ein  Teil  des  Vor¬ 
gefundenen  Hypophysistumors  in  den  III.  Ventrikel 
hineingewuchert  war. 

Der  von  Eisenlohr  beschriebene  Fall  betraf  ein 
23 jähriges  Dienstmädchen,  welches  mit  Fieber,  Er¬ 
brechen,  Kopfschmerz,  Benommenheit  des  Sensoriums, 
Beugecontractur  der  oberen  Extremitäten,  weiten, 
unbeweglichen  Pupillen  und  ausgeprägten  Stauungs¬ 
papillen  erkrankte  und  am  7.  Tage  nach  der  Erkrankung 
starb.  Bei  der  Section  wurde  ein  Adenom  der  Hypo¬ 
physis  gefunden,  in  das  eine  Blutung  stattgefunden 
hatte.  Ausser  diesen  citirten  Fällen,  welche  teils 
durch  eine  Meningitis,  teils  durch  eine  Blutung  den 
plötzlichen  Tod  herbeigeführt  hatten,  ist  noch  einer 

Ö  W.  Rath.  Beiträge  zur  Symptomenlehre  der  Geschwülste 
der  Hypophysis  cerebri.  v.  G-räfe’s  Archiv,  Bd.  34. 

2)  Eisenlohr,  zur  Casuistik  der  Tumoren  der  Hypophysis. 

Archiv,  Bd.  68. 
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beschrieben  von  Wagner1),  der  innerhalb  12  Stunden, 
ein  anderer  von  Loeb  und  Arnold 2),  der  nach  drei 
Tagen  den  Tod  bewirkte.  In  diesen  beiden  Fällen 
wurden  nur  Hypophysistumoren  gefunden,  doch  keine 
Meningitis  oder  Blutung. 

Histologisch  nimmt  unser  Fall  eine  besondere 
Stellung  ein.  Bis  jetzt  sind  von  Hypophysistumoren 
häufiger  beobachtet  und  beschrieben  worden:  Adenome, 
Struma  pituitaria  und  Sarcome,  seltener  Cysten, 
Lymphosarcome,  Carcinome,  Tuberkel,  Guma,  Häma¬ 
tome  und  Lippom.  Unser  Tumor  reiht  sich  am  besten 
den  Adenomen  an,  doch  müssen  wir  besonders  hervor¬ 
heben,  dass  er  kein  Adenom  in  dem  Sinne  genannt 
werden  kann,  wie  dieser  Name  bisher  für  gewisse 
Hypophysistumoren  angewandt  wurde.  Während  diese 
nämlich  aus  geschlossenen  '  Schläuchen  und  Alveolen 
bestehen,  die  mit  cylindrischen  und  cubischen  Zellen 
ausgekleidet  sind  und  oft  Colloidmassen  enthalten, 
haben  wir  bei  unserem  Tumor  einen  bindegewebigen 
Grundstock,  der  sich  baumförmig  verzweigt  und  Zotten 
bildet,  die  mit  Epithelzellen  versehen  sind.  Er  hat 
also  einen  papillären  Character,  ähnlich  den  Nieren¬ 
adenomen.  In  diesem  Sinne  steht  er  bis  jetzt  vei- 
einzelt  da. 

Was  die  Literatur  über  die  Hypophysistumoren 
anbelangt,  so  verzichte  ich  auf  Angabe  derselben,  da 
in  den  Arbeiten  von  Br.  Breitner  „Zur  Casuistik  der 


x)  Wagner.  Archiv  der  Heilkunde  1862.  S.  381. 

2)  Loeb  und  Arnold.  Adenom  der  Bland,  pituitaria.  Vir 

chow’s  Archiv,  Bd.  57. 
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Hypophysistumoren“  Virchow’s  Archiv,  Bä.  93,  und 
von  Br.  E.  v.  Hippel  „Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Hypophysistumoren“  Virchow’s  Archiv,  Bd.  126,  genau 
darauf  eingegangen  wird  und  seither  nur  der  von 
Gutsche  beschriebene  Fall  neu  hinzuzufügen  wäre. 
Ich  verweise  also  hiermit  auf  die  beiden  citirten 
Arbeiten. 

Zweck  dieser  Arbeit  war,  die  Casuistik  der  Hypo¬ 
physistumoren  um  einen  genau  untersuchten  Fall  zu 
bereichern,  der  seinen  verschiedenen  Eigentümlichkeiten 
nach  den  seltenen  zuzuzählen  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Prof .  Br,  PL  Bibbert,  den 
wärmsten  Dank  auszusprechen  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Materiales,  sowie  die  freundliche  Unter¬ 
stützung  bei  der  Untersuchung  desselben. 

Zu  Dank  verpflichtet  fühle  ich  mich  auch  Herrn 
Dr.  Keller  in  Küsnacht  gegenüber,  der  mir  in  liebens¬ 
würdigster  Weise  die  Krankengeschichte  zur  Ver¬ 
fügung  stellte. 


